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Celem artykułu jest wyjaśnienie zmian zacho-
dzących w późnym wieku w funkcjonowaniu 
mózgu i zachowaniu, ze szczególnym uwzględ-
nieniem funkcji wykonawczych, uosabiających 
zespół operacji poznawczych, dzięki którym 
człowiek podejmuje celowe, zorganizowane 
i elastyczne działania. Neuropsychologiczne 
podejście do problematyki rozwoju człowieka 
w ciągu całego życia, nie wyłączając problemów 
wykonawczych w podeszłym wieku (tzn. po 65. 
roku życia), zakłada ścisły związek pomiędzy 
naturalnym obniżeniem sprawności poznawczej 
a starzeniem się mechanizmów mózgowych. 
W artykule opisano przebieg wybranych proce-
sów, w rodzaju kontroli wykonawczej, intencjo-
nalnego hamowania reakcji w sferze poznawczej 
i motorycznej oraz przełączania uwagi. Do-
minuje przekonanie, że przyczyną skojarzonej 
z wiekiem dysfunkcji wykonawczej w zakresie 
wymienionych procesów jest obkurczanie się 
dużych neuronów w korze przedczołowej mózgu. 
Jak się podejrzewa, proces zanikowy rozpoczyna 
się szybciej w płatach czołowych aniżeli w pozo-
stałych strukturach mózgowia. Przedstawiono 
także ogólne założenia diagnozy różnicowej 
neuropsychologicznego obrazu późnej starości 
oraz określonych zaburzeń neurologicznych, na 
przykład choroby Parkinsona. Zwrócono przy 
tym uwagę na walory „ekologicznie” trafnej 
oceny funkcji wykonawczych u ludzi w wieku 
senioralnym, których codzienne problemy często 
nie korespondują ani nie przypominają objawów 
wykrytych za pomocą standardowych testów 
w warunkach eksperymentalnych.
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PREZENTACJA ZAGADNIENIA
Współczesna refleksja nad rozwojem czło-
wieka w ciągu całego życia, a więc również 
wpisanym w ten rozwój procesem starze-
nia się, ma nie tylko wielowątkowy, lecz 
również coraz bardziej interdyscyplinarny 
charakter. Uczestnicy prowadzonej debaty 
bowiem odwołują się do wielu modeli umysłu 
i funkcjonowania człowieka oraz rozmaitych 
paradygmatów metodologicznych. Na uwagę 
zasługują szczególnie trzy nurty, których 
przedstawiciele badają kolejno: funkcjonalną 
organizację mózgowia i behawioralne objawy 
jego uszkodzeń, psychologiczne aspekty sta-
rzenia się i starości oraz mentalne mechanizmy 
programowania i wykonywania dowolnych 
czynności. Wyraźne w ostatnim czasie zbli-
żenie wspomnianych nurtów rzuciło nowe 
światło na kwestię wolicjonalnego działania 
i rozwiązywania codziennych problemów 
przez osoby w podeszłym wieku, czyli po 
65. roku życia. Taką granicę wieku umow-
nie przyjmuje większość neuropsychologów 
zainteresowanych problematyką starzenia się 
i starości (np. Holden, 1988; La Rue, 1992 
i inni). Niniejszy aspekt rozwojowy wydaje 
się istotny choćby z powodu przemian za-
chodzących w warunkach życia człowieka 
w krajach wysoko rozwiniętych, w których 
systematycznie przybywa ludzi dożywają-
cych późnej starości. W rezultacie zmienia 
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się struktura wiekowa społeczeństw, czego 
wyrazem jest zjawisko swoistego „siwienia 
społeczeństw” (Łuczywek, Kądzielawa, 2005). 
Prognozy demograficzne dla Polski przewidu-
ją, że w okresie do 2030 roku nastąpi dalszy 
wzrost przeciętnej długości życia, nawet o 7 lat 
(Rószkiewicz, 2006).
Pierwszy uwzględniony w niniejszym 
artykule aspekt, czy też nurt teoretyczny, 
ukształtował się pod wpływem wieloletniej 
tradycji badań nad mózgowymi substratami 
procesów psychicznych oraz ich zaburzeń. 
W wyniku przenikania nauk o układzie ner-
wowym (neuroscience) do psychologii posze-
rzył się obszar eksploracji badaczy umysłu, 
którzy na szerszą niż dotychczas skalę zaczęli 
poszukiwać jego biologicznych korzeni (por. 
Gazzaniga i in., 1998). Drugi kierunek po-
szukiwań empirycznych stanowi psychologia 
i psychopatologia osób w wieku senioralnym, 
od dłuższego już czasu uprawiana przez wielu 
specjalistów w Polsce i na świecie (por. Barto-
szewski i in., 1978; Bromley, 1969; Rembow-
ski, 1982; Susułowska, 1989). Trzeci zaś nurt 
współtworzą koncepcje akcentujące regula-
cyjną rolę funkcji wykonawczych i procesów 
kontroli w zachowaniach człowieka, zwłaszcza 
w stanie patologii mózgowej. Coraz więcej 
neuropsychologów wraz z przedstawicielami 
psychologii poznawczej, psychologii rozwo-
jowej oraz medycyny, zwłaszcza neurologii, 
psychiatrii i neuroanatomii, zastanawia się nad 
przebiegiem wybranych procesów psychicz-
nych w pełnym cyklu życia, ze szczególnym 
uwzględnieniem naturalnych zmian funk-
cjonalno-morfologicznych w starzejącym się 
mózgu (Holden, 1988; La Rue, 1992).
Tytułowe funkcje wykonawcze (executive 
functions) uosabiają nadrzędny system inte-
grujący i organizujący przebieg różnych, na 
ogół złożonych procesów poznawczych, dzięki 
którym aktywność człowieka ma celowy, 
przemyślany, świadomy i wybiórczy charakter. 
Najogólniej rzecz ujmując, funkcje wykonaw-
cze obejmują zdolność planowania i kontroli 
działania, w tym umiejętność przyjmowania 
odpowiedniego nastawienia mentalnego na 
dane zadanie, wyboru strategii postępowania, 
elastycznego przełączania uwagi i zmiany toku 
rozumowania, dostrzegania błędów, hamo-
wania własnych reakcji oraz rozwiązywania 
skomplikowanych problemów. Wspomniane 
funkcje są przy tym silnie powiązane zarówno 
ze sferą czysto psychiczną, czyli przetwarza-
niem informacji, jak i sferą behawioralną, 
czyli działaniem jako aktywnością sprawczą. 
Typowym objawem dysfunkcji wykonawczej, 
notabene niezmiernie często towarzyszącej 
uszkodzeniom powierzchni grzbietowo-bocz-
nej kory przedczołowej płatów czołowych 
(Miller, Cummings, 2007), jest dezorganizacja 
aktywności człowieka w następstwie utraty 
poznawczej samoregulacji. Poza obserwacjami 
pacjentów cierpiących na rozmaite schorzenia 
mózgu źródłem wiedzy o funkcjach wykonaw-
czych są badania osób zdrowych w różnym 
wieku, także podeszłym. Jak wynika z Rapor-
tu Komitetu Badań Naukowych Amerykań-
skiego Towarzystwa Neuropsychiatrycznego 
(Royall i in., 2002), funkcje wykonawcze, 
pomimo pokaźnej liczby danych, pozostają 
konstruktem mającym szerokie, a więc także 
złożone, czasem niejednoznaczne konotacje. 
Choć wzbudza kontrowersje, termin zyskuje 
coraz większą popularność.
Celem niniejszego artykułu jest uporządko-
wanie i prezentacja dotychczas zgromadzonej 
wiedzy neuropsychologicznej na temat stanu 
funkcji wykonawczych w późnym wieku, ze 
szczególnym uwzględnieniem kilku kwestii 
szczegółowych ukazujących prawidłowości 
poznawczego starzenia się człowieka. W ko-
lejności omówiono zatem:
– charakterystykę dysfunkcji wykonawczych 
wieku podeszłego;
– zmiany morfologiczno-czynnościowe 
w starzejącym się mózgowiu;
– wybrane problemy kliniczne, w postaci 
diagnozy różnicowej objawów fizjologicz-
nego (naturalnego) starzenia się i zaburzeń 
wykonawczych na tle chorobowym, na 
przykład w przebiegu zespołów otępien-
nych;
– wybrane metody diagnozy funkcji wyko-
nawczych u starszych osób.
15Neuropsychologiczne badania funkcji wykonawczych u schyłku życia
SPECYFIKA PROBLEMÓW 
WYKONAWCZYCH U SCHYŁKU ŻYCIA
Wpływ wieku na sprawność psychiczną 
człowieka nie zachodzi według jednolitego 
wzorca. Z wiekiem, na przykład, stopniowo 
obniża się inteligencja płynna, w przeciwień-
stwie do inteligencji skrystalizowanej, która 
może nawet rozwijać się przez całe życie. 
Z upływem lat pogarsza się selektywność 
uwagi, gotowość słowa w mowie sponta-
nicznej, zdolność szybkiego wydobywania 
zawartości pamięci długoterminowej, zdolno-
ści konstrukcyjne oraz myślenie problemowe 
(La Rue, 1992, s. 76). Zdaniem niektórych 
badaczy (Schretlen i in., 2000; por. też Bryan 
i in., 1999), funkcje wykonawcze spełniają rolę 
pośredniczącą między wiekiem a skojarzonym 
z nim osłabieniem inteligencji płynnej, m.in. 
spowolnionym tempem przetwarzania infor-
macji. Badania ponadstuosobowej grupy osób 
w wieku 20–92 lat wykazały związek wspo-
mnianego spowolnienia, podobnie zresztą 
jak dysfunkcji wykonawczych oraz szerzej 
rozumianego deficytu inteligencji płynnej, 
ze stopniem ubytku masy mózgu w okolicy 
czołowej. W równaniu regresji parametry 
spowolnienia, zdolności wykonawczych oraz 
wielkości płatów czołowych wyjaśniły 57% 
wariancji wyników w testach inteligencji płyn-
nej. Zakwestionowano na tej podstawie pogląd 
o kluczowej roli spowolnienia umysłowego 
w przebiegu poznawczego starzenia się.
W literaturze przedmiotu wiele miejsca 
poświęcono również problemom pamięcio-
wym u schyłku życia, których źródłem mają 
być nie tylko defekty czysto amnestyczne, lecz 
również specyficzne dysfunkcje wykonawcze. 
Prawdopodobnie z ich powodu ludziom star-
szym trudno monitorować przebieg uczenia 
się, zapamiętać na raz większą porcję materia-
łu oraz wybrać właściwą strategię kodowania, 
czyli wykonać szereg operacji o charakterze 
metapoznawczym (Souchay, Isingrini, 2004; 
por. też Bryan i in., 1999; Bunce, 2003). Zda-
niem Susułowskiej (1989, s. 114), ludzie starsi 
mają problemy z trwałym zapamiętywaniem 
zwłaszcza wtedy, gdy zadanie wymaga po-
dzielności uwagi lub mentalnej reorganizacji 
materiału. Kluczową rolę odgrywa tutaj 
pamięć operacyjna, a dokładniej – jej system 
wykonawczy, który nadzoruje cały przebieg 
bieżącego przetwarzania i wydatkowania zaso-
bów uwagi (Jodzio, 2006; West, Bowry, 2006). 
Nie bez powodu więc wśród problemów wyko-
nawczych dających o sobie znać w jesieni życia 
często wymienia się upośledzenie mechani-
zmów różnie definiowanej kontroli. Bierze się 
również pod uwagę innego typu problemy, na 
przykład w zakresie planowania (Phillips i in., 
2005). Dlatego proces starzenia się odciska 
swe piętno na zdolności rozwiązywania zło-
żonych problemów, wymagających szybkiego 
przełączania uwagi. Pisał już o tym Bromley 
(1969, s. 203–204): „Ludzie starsi potrzebują 
więcej czasu na »przerzucenie się« z jednego 
»nastawienia« na drugie. Czas »przerzutu« 
jest prawdopodobnie proporcjonalny do trud-
ności zadania. Zwłoka jest dłuższa i pomyłki 
mogą być częstsze, jeśli człowiek starszy nie 
może opierać się na sygnałach zewnętrznych, 
lecz musi podjąć decyzję co do »przerzutu« 
nastawienia. (...) W tym zakresie istotne zna-
czenie mogą mieć związane z wiekiem zmiany 
w procesach hamowania i pobudzenia. Starsi 
ludzie błędnie oceniają krótkie odcinki czasu 
(uważają je za krótsze). (...) Wskazuje to, jak 
się wydaje, na słabszą kontrolę hamowania” 
(podkreślenie K.J.).
Tezę o naturalnym „starzeniu się” procesów 
kontroli zdają się potwierdzać nowsze dane 
uzyskane m.in. przez Westa i współpracowni-
ków (2002), których zdaniem osłabiona przez 
wiek kontrola sprawia, że osoba, parokrotnie 
rozwiązując to samo trudne zadanie, uzyskuje 
zaskakująco różne wyniki. U osób starszych 
takowa zmienność była wyraźna tylko w sy-
tuacjach wymagających dużej koncentracji. 
Znacznie stabilniejszy wzorzec wykonania 
stwierdzono zaś w zadaniu rozwiązywanym 
w bardziej automatyczny sposób, na przykład 
gdy wśród kilku bodźców należało rozpoznać 
ten przed chwilą widziany. Ponieważ w grupie 
osób młodszych nie obserwowano takowej 
międzyzadaniowej dysproporcji wyników, 
West uznał ją za cechę starzenia się.
Precyzyjna ocena rozwojowego aspektu 
kontroli nie należy do łatwych zadań z powo-
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dów terminologicznych, w tym różnorodnych 
sposobów konceptualizacji procesów kontroli 
na tle całokształtu funkcjonowania mental-
nego aż do późnej starości. Przeważa opinia, 
że z upływem lat nasilają się tylko niektóre 
problemy z kontrolą, które przez to wydają 
się specyficzne i selektywne. Oberauer (2006) 
wyjaśnia powyższą kwestię na przykładzie 
modelu funkcji wykonawczych, opracowanego 
przez Miyake i współpracowników (2000, za: 
Royall i in., 2002), którzy kontrolę kojarzą 
z takimi aspektami przetwarzania informacji, 
jak dokonywanie na bieżąco przełączeń uwa-
gi, hamowanie automatycznie wzbudzanych 
reakcji oraz uaktualnianie i sprawdzanie za-
wartości pamięci operacyjnej w odniesieniu 
do aktualnie realizowanego zadania. Według 
jednej z hipotez dyskutowanych przez Oberau-
era, starsi dorośli ponoszą nadmierne koszty 
mentalnego przełączania się z powodu wadli-
wego działania systemu wykonawczego, odpo-
wiedzialnego za tłumienie nieodpowiednich, 
z punktu widzenia celu działania, cech bądź 
skojarzeń. Osoby starsze przez to niedosta-
tecznie koncentrują się na bodźcach istotnych, 
zwłaszcza podczas rozwiązywania problemów 
zawierających sporą dozę wieloznaczności. 
Konieczność hamowania automatycznie nasu-
wających się reakcji prowadzi zaś do wzrostu 
błędów o typie intruzji, na przykład w postaci 
odtwarzania elementów z poprzedniej listy 
do zapamiętania, zamiast z bieżącej. Kwestią 
dyskusyjną pozostaje rola, jaką w generowaniu 
tego typu pomyłek odgrywa zmniejszona po-
jemność pamięci operacyjnej. Z jednej bowiem 
strony, intruzje są charakterystyczne dla osób 
z ograniczoną pojemnością pamięci. Z drugiej 
zaś, niedostateczna pojemność bywa pozorna, 
jeśli zgodzić się z Hasher i Zacks (1988, za: 
Park i in., 2001), że ludzie w wieku senioral-
nym zbyt wolno usuwają z pola uwagi bodźce 
oraz treści nieprzydatne do realizacji danego 
zadania. W wyniku mnestycznego „zaśmie-
cania”, czy też „przeładowania”, pojemność 
pamięci operacyjnej za szybko się wyczerpuje. 
Łatwo wówczas o błędną reakcję. Oberauer 
(2006) komentuje całą kwestię w następujący 
sposób: „(...) różne zadania, które miałyby 
mierzyć funkcje wykonawcze, zdają się dzielić 
niewielką liczbę wariancji, tak że wniosek, 
iż starsi dorośli cierpią na taki sam deficyt 
wykonawczy jak osoby z niską pojemnością 
pamięci operacyjnej, stanowi przedwczesne 
uproszczenie, tak długo, jak nie potrafimy 
wykazać takiego samego profilu selektywnych 
deficytów w obu grupach przy wykorzystaniu 
takich samych zadań” (s. 87–88). Oberauer 
porównał osoby o wysokiej i niskiej pojem-
ności pamięci na podstawie tzw. diagramu 
Brinleya, który zestawia średni czas reakcji 
w zadaniu przełączania się jednej grupy ze 
średnim czasem reakcji innej grupy w tych 
samych warunkach eksperymentalnych. Tym 
sposobem graficznie zostaje zobrazowany pro-
porcjonalny zakres spowolnienia. W skrócie, 
osoby o niskiej pojemności pamięci reagowały 
wolniej w warunkach przełączania się w po-
równaniu z osobami o wysokiej pojemności, 
ale nie bardziej niż można oczekiwać na 
podstawie ich osiągnięć w prostych testach. 
Porównanie kontrastu dla wieku i kontrastu 
dla pojemności ze względu na ogólne i spe-
cyficzne koszty przełączania się pokazały, że 
różnią się one między sobą. Większe ogólne 
koszty dokonywania przełączeń mnestycznych 
przez ludzi starszych zdają się świadczyć 
o specyfice różnic uwarunkowanych wiekiem 
osób badanych, nie zaś jedynie o niedostatku 
pojemności. Z jednej więc strony, badania nad 
przełączaniem się między zadaniami ujawniły 
dłuższy czas reakcji osób starszych i osób 
o niskiej pojemności pamięci operacyjnej, 
przy czym tylko starsi dorośli doświadczali 
jeszcze dodatkowo specyficznych trudności 
z zapamiętywaniem ciągów mieszanych, 
czyli złożonych z różnych bodźców. Ciągi 
takie wymagają większych kosztów przy-
łączeniowych. Z drugiej strony, problemy 
z hamowaniem informacji, która przestała być 
odpowiednia, występują zarówno u starszych 
osób, jak i osób z niską pojemnością pamięci 
operacyjnej. Dla porównania, badania nad 
starzeniem się procesów sprawdzania i wy-
korzystania zawartości pamięci operacyjnej 
wychodzą z założenia, że stanowi ona system 
uwagi selektywnej, regulującej dostęp do 
utrwalonych już reprezentacji. W porównaniu 
z dwoma poprzednimi parametrami, tzn. dyna-
17Neuropsychologiczne badania funkcji wykonawczych u schyłku życia
miką przełączania i hamowania, wspomniana 
selektywność jest stabilniejszym, wiekowo 
mniej zróżnicowanym rodzajem funkcji, czy 
też kontroli wykonawczej. 
Nieco inny pogląd na przebieg „starzenia 
się” mechanizmów kontroli wyrażają West 
i Bowry (2006), którzy kwestionują tezę 
o fragmentarycznym, choć postępującym 
ubytku kontroli wykonawczej. Przekonują 
w zamian o tym, że starzenie się ma nega-
tywny wpływ na wiele procesów kontroli, do 
których to zaliczają przetwarzanie informacji 
konfliktowych i błędnych, utrzymywanie celu 
oraz wcześniej już omówione przełączanie 
uwagi. Przesłanką empiryczną tejże opinii 
była analiza relatywnie uogólnionej reakcji 
bioelektrycznej mózgu, obrazowanej metodą 
potencjałów wywołanych podczas rozwią-
zywania Testu Interferencji Nazw i Kolorów 
(Stroopa). Zdaniem cytowanych autorów, z po-
wodu nasilających się z wiekiem problemów 
z kontrolą interferencji zachowanie staje się 
mniej celowe. Zjawisko to nosi miano zanie-
dbywania celu. Pomimo że badani pamiętają 
polecenie i dobrze wiedzą, co mają zrobić, i tak 
mimowolnie odczytują wyraz zamiast nazwać 
kolor czcionki. Takowa dysocjacja „myślenia 
i działania” zdecydowanie bardziej typowa jest 
dla osób starszych niż młodszych. Ponieważ 
także odpowiedzi osób starszych, udzielane 
w różnym czasie, były mniej spójne, czyli 
rozbieżne z wcześniejszymi odpowiedziami, 
West i Bowry orzekli, że zaniedbywanie celu 
wynika z wahań natężenia uwagi, która ma 
sprzyjać wykonywaniu celowych czynności 
i działań. Innymi słowy, w jesieni życia zaczy-
na zawodzić kontrola uwagi, która dokonuje 
niewłaściwej alokacji już i tak ograniczonych 
przez wiek zasobów przetworzeniowych.
Niedawno neuropsychologia geriatryczna 
wzbogaciła się o dane nie tylko na temat 
kontroli poznawczej, lecz również motorycz-
nej. Reprezentatywne pod tym względem są 
spostrzeżenia poczynione przez Nieuwen-
huisa i współpracowników (2004; por. też 
Miller, Cummings, 2007, s. 262–276), którzy 
u osób w wieku senioralnym badali zdolność 
celowego hamowania automatycznej reakcji 
okulomotorycznej, związanej z przeszukiwa-
niem pola widzenia (the antisaccade task). 
Przemieszczanie wzroku w kierunku prze-
ciwnym do eksperymentalnie eksponowanego 
bodźca peryferycznego nastręczało więcej 
trudności osobom starszym niż młodszym. 
Niemniej jednoczesne występowanie zaburzeń 
hamowania w sferze poznawczej i motorycznej 
wcale nie musi świadczyć o istnieniu jednego, 
wspólnego ich patomechanizmu. Zważywszy 
na wielość rodzajów hamowania, począwszy 
od tych ogólnych, a skończywszy na wysoce 
specyficznych (por. Nigg, 2000), poszukiwa-
nie uniwersalnego mechanizmu hamującego 
wiele różnych procesów wydaje się mało 
uzasadnione. Ponadto współczesne badania 
nad pamięcią operacyjną coraz bardziej 
przemawiają za specjalizacją i wielością jej 
podsystemów hamująco-wykonawczych. Nie 
ma przy tym jednoznacznej odpowiedzi na 
pytanie, czy podeszły wiek narusza sprawność 
jedynie systemu wykonawczego, czy również 
pozostałych podsystemów pamięciowych, tzn. 
pętli fonologicznej i notesu wzrokowo-prze-
strzennego (por. Jodzio, 2006).
Niezależnie od wspomnianych wątpliwości, 
ocena specyfiki problemów wykonawczych 
u schyłku życia nie powinna prowadzić do 
upraszczających uogólnień, a to z powodu nad-
spodziewanie dużych różnic interindywidual-
nych w neuropsychologicznym obrazie schyłku 
życia. Heterogeniczność poznawcza wieku 
senioralnego stanowi bowiem wypadkową nie 
tylko poziomu wykształcenia poszczególnych 
osób, lecz również ogólnego samopoczucia 
i stanu zdrowia, nasilenia objawów psychopa-
tologicznych, w tym dość częstej depresji, oraz 
odmiennych strategii kompensacyjnych, spon-
tanicznie stosowanych w odpowiedzi na coraz 
częściej doświadczane problemy poznawcze. 
Ich łagodzeniu u kobiet ma służyć także hor-
monalna terapia zastępcza, której przebycie 
nie pozostaje obojętne dla późniejszego prze-
biegu procesów poznawczych aż do starości 
(Bartoszewski i in., 1978, s. 23; Holden, 1988; 
Raz, 2004). Na szczególną uwagę zasługują 
tutaj badania funkcjonowania poznawczego 
polskich 100-latków zrealizowane przez Łu-
czywek i Kądzielawę (2005). Zestaw metod 
diagnostycznych użytych do diagnozy grupy 
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100-latków oraz grupy 65-latków obejmował 
ocenę dyskursu narracyjnego, interpretacji 
przysłów, fluencji słownej, planowania w Te-
ście Wieży Londyńskiej, rozpoznawania non-
sensów obrazkowych oraz pamięci krótkotrwa-
łej wzrokowej. Podobnie jak badacze testujący 
ludność Australii (Piguet i in., 2005), autorki 
nie znalazły jednego wzorca neuropsycholo-
gicznego starzenia się. Pomiędzy skrajnymi 
wzorcami wyznaczonymi przez równomierny 
rozwój trudności poznawczych proporcjonalny 
do stopnia złożoności zadań a wzorcem w pełni 
zachowanej sprawności umysłowej znalazło 
się wiele zindywidualizowanych wariantów 
funkcjonowania, czego egzemplifikacją były 
wyniki w teście fluencji słownej. W podsu-
mowaniu stwierdzono, że zgromadzone dane 
korespondują najbardziej z tezą o szybkim 
starzeniu się płatów czołowych mózgu odpo-





Jedną z przyczyn problemów neuropsycho-
logicznych, nie wyłączając dysfunkcji wyko-
nawczych, u starszych osób jest obkurczanie 
się dużych neuronów. Proces ten przebiega 
według nieharmonijnego wzorca. Na przykład, 
wiele komórek nerwowych obumiera w korze 
przedczołowej, hipokampach, istocie czarnej 
oraz miejscu sinawym. Ponadto stopniowo 
poszerza się układ komorowy. Mniej zaników 
występuje za to w podwzgórzu oraz płatach 
potylicznych (La Rue, 1992, s. 25–33; Park 
i in., 2001; Raz, 2004; Van Petten i in., 2004). 
Wybiórczość zmian na poziomie neuroanato-
micznym uwidacznia się na poziomie beha-
wioralnym, w postaci upośledzonego przebie-
gu tylko wybranych procesów poznawczych. 
W odniesieniu do starzenia się struktur 
mózgu i towarzyszących temu procesowi 
problemów wykonawczych sformułowano 
hipotezę, według której fizjologicznie naj-
szybciej starzeją się struktury najmłodsze 
filogenetycznie, czyli płaty czołowe. Właśnie 
tam z czasem ma dochodzić do największego 
spadku metabolizmu glukozy (La Rue, 1992, 
s. 73; Royall i in., 2002; Van Petten i in., 2004; 
West, Bowry, 2006). Poza wynikami badań 
eksperymentalnych i diagnostyki neurora-
diologicznej świadczy o tym charakterystyka 
funkcjonowania niektórych osób w zaawanso-
wanym wieku, która zdaje się nieco przypo-
minać zespół czołowy z typowym obniżeniem 
napędu i motywacji, impulsywnością, jak rów-
nież kłopotami z koncentracją, planowaniem 
i rozumowaniem problemowym (Łuczywek, 
Kądzielawa, 2005; por. też Phillips i in., 2005; 
Raz, 2004; Schretlen i in., 2000). Jak się ponad-
to przypuszcza, efekt starzenia się płatów czo-
łowych jest bardziej widoczny na powierzchni 
grzbietowo-bocznej aniżeli powierzchni 
brzuszno-przyśrodkowej (MacPherson i in., 
2002; por. też West, Bowry, 2006). Zaniki 
mają obejmować szczególnie dolny zakręt 
przedczołowy (Van Petten i in., 2004). 
Z poglądem tym korespondują wyniki badań 
neuroobrazowania funkcjonalnego, na przy-
kład metodą potencjałów wywołanych oraz 
czynnościowym rezonansem magnetycznym. 
U osób starszych aktywność płatów czołowych 
mierzona w trakcie rozwiązywania testów 
diagnozy funkcji wykonawczych (np. Testu 
Interferencji Nazw i Kolorów) była mniejsza od 
aktywności zarejestrowanej u osób młodszych. 
Analogicznej dysproporcji uwarunkowanej 
wiekiem nie stwierdzono w przypadku tyl-
nych części półkul. Ponownie wystąpiła za to 
w przedniej części kory obręczy, zaangażowa-
nej w detekcję błędów oraz proces decyzyjny 
(Milham i in., 2002). Z wielu dotychczas 
przeprowadzonych badań istotne są te, które 
podejmują problematykę współpracy przedniej 
części kory obręczy z pozostałymi strukturami 
mózgu, zwłaszcza powierzchnią boczną kory 
przedczołowej. W badaniach Duncana i Owena 
(2000) oraz autorów cytowanych przez Millera 
i Cummingsa (2007) oraz Nigga (2000) nad 
hamowaniem reakcji na różnego typu bodźce 
wykazano dosyć rozległe pobudzenie płatów 
czołowych, obejmujące m.in. powierzchnie 
boczną oraz przyśrodkową, w tym wspomnia-
ną przednią część kory obręczy. Poznawczym 
wykładnikiem stwierdzonej aktywności móz-
gowej u ludzi zdrowych była selektywność 
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i przerzutność uwagi, zdolność odraczania 
działania oraz kontrola poznawcza.
Patrząc z nieco ogólniejszej perspektywy 
teoretycznej, mózgowy substrat funkcji wy-
konawczych utożsamia rozbudowany system 
struktur, wykraczający poza okolicę przed-
czołową, tak często przywoływaną w kon-
tekście neurofizjologicznego starzenia się. 
Stale przybywa empirycznych argumentów 
na rzecz związku funkcji wykonawczych 
z działaniem systemu opartego na współpracy 
różnych segmentów mózgowia, nie wyłączając 
jąder podkorowych, kory położonej za bruz-
dą środkową, a nawet móżdżku. Z licznych 
obserwacji klinicznych wynika na przykład, 
że tylko niektóre objawy uszkodzenia płatów 
czołowych można nazwać zaburzeniami wyko-
nawczymi, podobnie zresztą jak nie wszystkie 
zaburzenia wykonawcze są objawem patologii 
czołowej (por. Miller, Cummings, 2007; Royall 
i in., 2002). Dlatego też hipoteza szybkiego 
starzenia się płatów czołowych i mechanizmów 
kontroli poznawczej może stwarzać problemy 
diagnostyczne z powodu ryzyka rozumowań 
o charakterze kołowym bądź przynajmniej nie-
konsekwentnym, wskazującym na zbyt ścisłe 
relacje przyczynowo-skutkowe i odpowiedniość 
dysfunkcji czołowych i wykonawczych.
W nawiązaniu do kwestii regulacyjnej 
funkcji płatów czołowych, warto na margine-
sie dodać, że hipoteza o relatywnie szybkim 
zaniku tychże płatów nie jest jedyną propo-
zycją wyjaśniania problemów poznawczych, 
z którymi borykają się osoby starsze. Alter-
natywne hipotezy przewidują większe tempo 
starzenia się półkuli prawej niż lewej oraz 
redukcję asymetrii czynnościowej półkul 
mózgowych (Łuczywek, Kądzielawa, 2005; 
por. też Raz, 2004).
KLINICZNY ASPEKT BADAŃ 
FUNKCJI WYKONAWCZYCH 
U OSÓB STARSZYCH
Neuropsychologia kliniczna poszukuje danych, 
które pozwolą odróżnić proces chorobowy od 
naturalnego, czyli skojarzonego jedynie z wie-
kiem obniżenia sprawności intelektualnej. Jak 
wiadomo, zależność przebiegu niektórych pro-
cesów poznawczych i wykonawczych od wie-
ku ma charakter krzywoliniowy, przypomina 
odwróconą literę U (U-shaped function of age) 
– poziom rozwoju umiejętności wykonaw-
czych wzrasta w wieku szkolnym aż do późnej 
młodości, osiąga swoje apogeum i stabilizuje 
się we wczesnej fazie dorosłości, by następnie 
zacząć się stopniowo obniżać mniej więcej po 
65. roku życia (Zelazo i in., 2004).
Zapotrzebowanie na diagnozę różnicową 
poznawczego starzenia się jest szczególnie duże 
w przypadku procesów chorobowych objawia-
jących się zaburzeniami wykonawczymi. Jak 
już wspomniano, neuropsychologiczna charak-
terystyka starości przypomina niektóre objawy 
ogniskowego uszkodzenia płatów czołowych 
mózgu, tzn. utratę kontroli i elastyczności my-
ślenia. Odmienne za to jest natężenie wymie-
nionych objawów. Mechanizmy wykonawcze 
i/lub czołowe u osób zdrowych w zaawansowa-
nym nawet wieku zostają upośledzone w stop-
niu co najwyżej subklinicznym, zawsze przy 
tym łagodniejszym od objawów medycznie 
potwierdzonej choroby mózgu (Milham i in., 
2002; Royall i in., 2002; Van Petten i in., 2004; 
West, Bowry, 2006). Również Phillips i współ-
pracownicy (2005), świadomi ryzyka nadmier-
nych uproszczeń diagnostycznych, podkreślają, 
że zarówno w neurofizjologicznym starzeniu 
się, jak i nabytej chorobie mózgu, dysfunkcje 
czołowe wprawdzie ograniczają zdolność pla-
nowania, jednak prawdopodobnie z różnych po-
wodów. Otóż objętość płatów czołowych u osób 
zdrowych pomimo podeszłego wieku nie jest 
miarodajnym predyktorem sprawności funkcji 
wykonawczych i pamięci operacyjnej. Tego 
typu zależność znacznie wyraźniej uwidacznia 
się w badaniach pacjentów z patologią mózgu, 
na przykład chorobą Parkinsona. Otępienie 
objawiające się różnie nasilonymi zaburzeniami 
wykonawczymi rozwija się u około 40% osób 
cierpiących na to schorzenie.
Oceny funkcji wykonawczych za pomocą 
Testu Sortowania Kart z Wisconsin w dwóch 
grupach osób starszych cieszących się dobrym 
zdrowiem i cierpiących na chorobę Parkinsona 
dokonali Paolo i współpracownicy (1995). 
Średnia wieku badanych wyniosła 69 lat. Pięć 
z 10 standardowo uwzględnianych wskaźni-
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ków rozwiązania Testu z Wisconsin różniło 
się międzygrupowo na korzyść osób zdro-
wych. Były to następujące wskaźniki: liczba 
zaliczonych kategorii, liczba błędów ogółem, 
odpowiedzi perseweracyjne, błędy persewera-
cyjne oraz odpowiedzi pojęciowe. Gdy wszyst-
kie wymienione wskaźniki uwzględniono 
w analizie czynnikowej, utworzyły czynnik 
nazwany konceptualizacją i rozwiązywaniem 
problemów. Pozostałe wyniki wyłoniły kolejne 
dwa czynniki, odzwierciedlające zdolność 
utrzymywania nastawienia oraz uczenia się.
Powyższy obraz uzupełniają dane uzyskane 
przez Jennifer Saltzman i współpracowników 
(2000), którzy skoncentrowali się na stosunko-
wo mało dotychczas poznanym związku funk-
cji wykonawczych ze szczególnym rodzajem 
uzdolnień społecznych, zwanych teorią umysłu. 
W skrócie oznacza ona umiejętność przewi-
dywania zachowań innych ludzi na podstawie 
subiektywnej oceny ich stanów wewnętrznych, 
czyli po prostu rozumienia ich stanu psychicz-
nego. W omawianym badaniu uczestniczyły 
dwie grupy złożone z osób zdrowych młod-
szych (średnia 21 lat) i starszych (średnia 71 
lat) oraz grupa pacjentów z chorobą Parkinsona. 
Chociaż grupy zdrowe nie były zrównoważone 
pod względem wieku, praktycznie nie różniły 
się wskaźnikami teorii umysłu, silnie przy tym 
skorelowanymi ze wskaźnikami funkcji wy-
konawczych. Ponieważ ocena wszystkich ba-
danych procesów wypadła najgorzej w grupie 
pacjentów z chorobą Parkinsona, przyjęto, że 
nabyta choroba mózgu w większym stopniu niż 
wiek jest źródłem problemów wykonawczych. 
Tym samym autorzy sugerują, że być może 
deficyt teorii umysłu nie jest jednak specyficz-
nym objawem autyzmu wczesnodziecięcego 
bądź innych rozwojowo uwarunkowanych 
zaburzeń neuropsychologicznych, co szeroko 
akceptowano w neuropsycholgicznych wyjaś-
nieniach przyczyn tych zaburzeń. Saltzman 
i współpracownicy podkreślili również nadspo-
dziewanie dużą zmienność międzyosobniczą 
wykrytych zależności, co skłania do ostrożnego 
formułowania ostatecznych konkluzji oraz kon-
tynuacji badań nad diagnozą różnicową starze-





Współcześnie (neuro)psychologia starzenia się 
i starości uwzględnia w procesie diagnostycz-
nym wpływ dwóch przeciwstawnych tendencji 
rozwojowych. Z jednej strony, w drugiej po-
łowie życia nasilają się problemy poznawcze 
na tle spowolnionego przebiegu procesów 
regulujących przepływ krwi i metabolizm 
mózgowy. Z drugiej zaś mamy do czynienia 
z mechanizmami autokompensacji, które z po-
wodzeniem można rozpatrywać nie tylko na 
płaszczyźnie neurofizjologicznej, lecz także 
psychologicznej. Współcześnie przypuszcza 
się, że wraz z progresją procesów starzenia 
się funkcje wykonawcze wywierają coraz 
silniejszy wpływ na system poznawczy, który 
teraz wymaga większej niż dawniej integracji, 
by aktywność człowieka miała nadal celowy, 
przemyślany i wybiórczy charakter. Elemen-
tami systemu poznawczego oraz zadaniami 
szczególnie wrażliwymi na wiek są: prosty 
czas reakcji i czas dokonywania wyboru, testy 
pamięci operacyjnej i epizodycznej, testy rota-
cji przestrzennych i rozumowania na materiale 
językowym oraz poszukiwanie wzrokowe (La 
Rue, 1992, s. 76). W czysto teoretycznym sen-
sie można na tej podstawie mówić o spotęgo-
wanym u ludzi starszych zjawisku przenikania 
się sfery poznawczej z wykonawczą. Stąd 
próby wyodrębnienia w populacji seniorów 
wskaźników wykonawczych, niejako „ode-
rwanych” od całokształtu funkcjonowania 
mentalnego, napotykają wiele problemów 
metodologicznych bądź prowadzą do uprosz-
czonych konkluzji (por. Lamar i in., 2002). Nie 
bez znaczenia są rozbieżności terminologiczne, 
podyktowane nazbyt żywiołowym i dowolnym 
stosowaniem wielu określeń specyficznych dla 
odmiennych dyscyplin: neuropsychologii, psy-
chologii poznawczej, psychologii rozwojowej 
czy nauk o układzie nerwowym. Wprawdzie 
wiedza o mózgu wzbudza zainteresowanie 
coraz większej rzeszy psychologów, to często 
bez uzmysłowienia sobie odrębności procesów 
psychicznych oraz cech przypisywanych owym 
terminom (Piguet i in., 2005).
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Neuropsychologiczna diagnoza stanu psy-
chicznego osoby w podeszłym wieku nie wy-
daje się prosta także dlatego, ponieważ różnego 
stopnia problemy wykonawcze dają niekiedy 
o sobie znać nawet u wykształconych osób, 
cieszących się dobrym zdrowiem i ogólnie 
sprawnym intelektem, u których przesiewowe 
badanie za pomocą krótkich skal nasilenia 
otępienia wypada w normie (Piguet i in., 2005; 
Royall i in., 2002). W związku z tym pojawia 
się pytanie o specyfikę diagnozy funkcji 
wykonawczych u osób w zaawansowanym 
wieku. Mówiąc najogólniej, zarysowują się 
dwie tendencje badawcze. Pierwsza ogranicza 
się do sprawdzenia w populacji ludzi starszych 
trafności standardowych metod testowych, 
powszechnie wykorzystywanych przez neuro-
psychologów w codziennej pracy diagnostycz-
nej z pacjentami po nabytych uszkodzeniach 
mózgu. Dotychczasowe badania populacji 
starzejącej się brały za podstawę empiryczną 
wyniki w takich zadaniach, jak Test Sortowa-
nia Kart z Wisconsin, Test Interferencji Nazw 
i Kolorów (Stroopa), Test Łączenia Punktów, 
Test Wieży Londyńskiej, Test Fluencji Słownej 
(La Rue, 1992, s. 111–115; Lezak i in., 2004). 
Znamienne wydają się zwłaszcza rezultaty ba-
dań osób w starszym wieku, które nie radziły 
sobie w testach uznawanych za parametry 
funkcjonowania płatów czołowych mózgu, tj. 
we wspomnianym Teście Wieży Londyńskiej 
i Teście Fluencji Słownej (Łuczywek, Ką-
dzielawa, 2005; Phillips i in., 2005). Phillips 
i współpracownicy (2005) dowiedli, iż osoby 
starsze i osoby młodsze różnią się strategiami 
rozwiązywania Testu Wieży Londyńskiej, mie-
rzącego zdolność planowania. U starszych do-
rosłych czynność planowania kolejnych ruchów 
we wspomnianym teście angażowała wszystkie 
podsystemy pamięci operacyjnej, podczas gdy 
u osób młodszych jedynie system wykonawczy. 
Uogólnione działanie operacji mnestycznych 
w podeszłym wieku prawdopodobnie świadczy 
o dysfunkcji wykonawczej oraz próbach jej 
przezwyciężenia przez pozostałe podsystemy 
pamięci operacyjnej. Innymi słowy, osoba 
w wieku senioralnym, doświadczając trudności 
z planowaniem i wyborem strategii działania, 
bardziej niż osoba młodsza koncentruje się na 
utrzymaniu w polu świadomości całej sekwen-
cji czynności tworzących plan rozwiązania. 
Holistyczny i niejako kompensacyjny sposób 
funkcjonowania pamięci operacyjnej u osób 
starszych podczas wykonywania Testu Wieży 
wydaje się skądinąd zrozumiały i niejako wy-
muszony przez złożony przebieg samego pro-
cesu planowania, stawiającego przed systemem 
poznawczym z reguły duże wymagania.
Inna z powyżej wymienionych metod – Test 
Interferencji – znajduje szerokie zastosowanie 
w neuropsychologii eksperymentalnej, której 
przedstawiciele realizują badania, ściśle kon-
trolując wiele zmiennych i zachowując wszel-
kie prawidła metodologii (por. West, Bowry, 
2006). Jednak takowe podejście do oceny me-
chanizmów dysfunkcji wykonawczej u schyłku 
życia (i nie tylko) wzbudza coraz więcej kontro-
wersji i stopniowo traci na popularności. Otóż 
ortodoksyjny paradygmat psychometryczny 
bądź eksperymentalny, choć posiada bezspor-
ne zalety (por. Lezak i in., 2004), ma także 
poważną wadę w postaci niedostatecznej bądź 
nieznanej trafności ekologicznej formułowa-
nych wniosków diagnostycznych.
Drugie podejście badawczo-diagnostyczne, 
w odróżnieniu od poprzedniego, ma bardziej 
ekologiczno-funkcjonalny charakter. Jego 
zwolennicy konstruują nowe metody, za po-
mocą których starają się przewidzieć zdolność 
radzenia sobie badanego w codziennym życiu, 
zwłaszcza w nowych sytuacjach problemo-
wych. Wprawdzie drobiazgowo zaplanowane 
badanie testowe oraz eksperymenty labora-
toryjne są poprawne i eleganckie w warstwie 
metodologicznej oraz mają dużą moc wy-
jaśniającą, jednak paradoksalnie dostarczają 
mało danych przydatnych pod względem 
aplikacyjnym. Między innymi dlatego nadal 
niewiele wiadomo, jak radzić sobie z trud-
nościami wykonawczymi u schyłku życia (La 
Rue, 1992, s. 72). Ponadto dla wielu osób w za-
awansowanym wieku rozbudowane baterie 
testowe są zbyt długie, niezrozumiałe, a nawet 
stresujące. Paradoksalnie ich skomplikowana 
konstrukcja obniża trafność i rzetelność całej 
diagnozy oraz formułowanych wniosków. Na 
przykład, wiek osób badanych wyjaśnia od 
20 do 35% wariancji wyników uzyskanych 
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w poszczególnych zadaniach Baterii Testów 
Neuropsychologicznych Halsteada-Reitana 
(La Rue, 1992, s. 81). Nieraz bardziej przydat-
ne okazują się proste i niewystandaryzowane 
próby kliniczno-eksperymentalne, polegające 
na przykład na odtwarzaniu konfliktowych 
reakcji motorycznych czy rozpoznawaniu 
nonsensów obrazkowych (Holden, 1988; 
Łuczywek, Kądzielawa, 2005; Piguet i in., 
2005). Nowo konstruowane – „ekologicznie” 
trafne – testy diagnostyczne funkcji wyko-
nawczych, spełniając wymogi współczesnej 
psychometrii, zawierają materiał bardzo 
przypominający naturalne sytuacje i warunki 
życia. Pod pojęciem „trafności ekologicznej” 
(ecological validity) należy przy tym rozu-
mieć zarówno stopień reprezentatywności 
(representativeness) zadania, czyli jak dalece 
materiał testowy przypomina sytuacje poza 
laboratorium badawczym, jak i możliwość 
uogólnienia wyników testowych (generalisa-
bility), czyli przewidzenia na ich podstawie 
problemów wykonawczych w warunkach 
naturalnych. Zmiana tradycyjnego podejścia 
psychometrycznego byłaby korzystna, ponie-
waż wiele współcześnie używanych testów 
neuropsychologicznych opracowano wiele lat 
temu, zgodnie z założeniami metodologiczny-
mi klasycznej psychologii eksperymentalnej. 
Konstrukcja tychże metod w niewielkim stop-
niu uwzględnia rolę zmiennych kontekstowych 
i środowiskowych w rozwiązywaniu zwykłych 
problemów, które wypełniają codzienne życie, 
lecz nie zawsze dają się wykryć w warunkach 
laboratoryjnych (Burgess i in., 2006).
Szczególnie duże uznanie wzbudzają dwa 
narzędzia, których konstrukcja umiejętnie 
godzi wymóg trafności ekologicznej i zarazem 
statystycznej, tj. Test Wielokrotnych Poleceń 
(Multiple Errands Test) i Test Sześciu Zadań 
(Six Elements Test). Ich twórcami są Tim 
Shallice i Paul Burgess (1991, za: Burgess, 
2003; por. też Phillips i in., 2005), którzy opra-
cowali zestaw zadań o wzrastającym stopniu 
trudności, a polegających na załatwieniu kilku 
kolejnych spraw, w rodzaju przygotowania 
uroczystej kolacji, zrobienia dużych zakupów 
w kilku sklepach, zaadresowania i wysłania 
pocztówki do przyjaciół, kupna gazety itp. 
Autorzy wyjaśniają, że wadliwe wyniki w tych 
testach niekiedy uzyskują osoby, które całkiem 
sprawnie poradziły sobie ze standardowymi 
testami funkcji wykonawczych. Bywa i od-
wrotnie, tzn. gdy codzienne obserwacje nie 
potwierdzają obecności zaburzeń wykrytych 
w sztucznych warunkach laboratoryjnych. Dla 
ludzi starszych bardziej charakterystyczna 
wydaje się druga z opisanych dysocjacji.
PODSUMOWANIE
Współczesny rozwój badań nad neuropsy-
chologicznymi mechanizmami funkcji wy-
konawczych i ich deficytów w późnej starości 
ma kilka przyczyn, spośród których należy 
wymienić (a) wzrost przeciętnej długości 
życia w krajach wysoko rozwiniętych, (b) po-
głębianie się refleksji teoretycznej nad wolin-
cjonalnymi aspektami działania człowieka, 
dysponującego wysublimowanym systemem 
świadomej samoregulacji, zwanym funkcjami 
wykonawczymi, oraz (c) intensywny w ostat-
nich latach rozwój wiedzy o mózgowym 
podłożu procesów psychicznych.
W świetle licznych badań wpływ wieku 
na funkcjonowanie poznawcze człowieka za-
chodzi według nieharmonijnego wzorca. Stale 
przybywa empirycznych argumentów na rzecz 
hipotezy o szczególnie szybkim starzeniu się 
płatów czołowych, zwłaszcza powierzchni 
grzbietowo-bocznej kory przedczołowej, czego 
behawioralnym wyrazem mają być rozmaite 
dysfunkcje wykonawcze. Osłabienie kontroli 
i spowolnienie przebiegu niektórych procesów 
poznawczych w późnym wieku jest tego typo-
wym przykładem. Kwestią sporną pozostaje 
specyfika i zakres owej dysfunkcji, przy czym 
nie można wykluczyć skojarzonych z wiekiem 
deficytów w innych dziedzinach, na przykład 
czynnościach ruchowych. Osobom starszym 
najwięcej trudności sprawiają zadania wyma-
gające podzielności uwagi i/lub szybkiej reor-
ganizacji materiału, przetwarzania informacji 
konfliktowych oraz hamowania automatycznie 
wzbudzonych reakcji bądź skojarzeń. Z wiekiem 
bowiem wzrasta podatność na interferencję 
i dystrakcję. Mówiąc ogólniej, kluczową rolę 
w przebiegu poznawczego starzenia się odgry-
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wa podsystem wykonawczy pamięci operacyj-
nej, który organizuje, integruje i ukierunkowuje 
aktywność poznawczą i celowe działanie. 
Różnice interindywidualne w regulacji własnej 
aktywności u schyłku życia przy tym są duże, 
o czym decyduje wiele czynników biologicz-
nych, psychologicznych i społecznych.
Z klinicznego punktu widzenia ważną 
kwestią jest diagnoza różnicowa poznaw-
czych objawów fizjologicznego starzenia się 
oraz zaburzeń wykonawczych w przebiegu 
rozmaitych chorób, zwłaszcza o charakterze 
progresywno-otępiennym. Do diagnozy neu-
ropsychologicznej osób w podeszłym wieku 
służą zarówno standardowo stosowane metody 
testowe w rodzaju testów sortowania, jak i no-
watorskie techniki psychometryczne, charak-
teryzujące się wysoką trafnością ekologiczną 
dokonywanego pomiaru. Konstrukcja tychże 
metod ma w zamierzeniu jak najbardziej 
przypominać naturalne warunki i sytuacje 
problemowe, z którymi osoba w podeszłym 
wieku musi sobie na co dzień radzić, konfron-
tując się z coraz trudniejszą rzeczywistością.
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